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	Ректору УГНТУ О.А.Баулину

	
	аспиранта  группы ________________
                                                            (Шифр группы)

	
	_________________________________
Фамилия имя отчество (полностью в родительном падеже)

	
	_________________________________
_________________________________
Контакты: номер телефона, адрес эл. почты

	
	

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить по собственному желанию  с ____________________.
                                                                                                                                                     (Дата) 
          
Обучаюсь на ___________________________________ основе. 
                                                                                          (платной, бюджетной)


	 _______________________
                            Дата
	 _______________________
                            Подпись






	Отчислить по собственному желанию
	
	

	с ____________________.
                             (Дата) 

	
	

	Начальник  отдела  аспирантуры
	
	

	_____________________  Э.Г. Мухаметзянова
	
	

	                      (Подпись)                                      
_______________      
                    (Дата)
	
	





	Согласовано
Специалист ОПДД   (для обучающихся на платной основе)
	
	

	_____________________  ________________________
	
	

	                      (Подпись)                                      (Инициалы, фамилия)
____________________.
                             (Дата) 

	
	



